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La mal denominada “hipertrofia lipomatosa del tabique interauricular”, es una lesión benigna que se caracteriza por una importante acumulación de tejido 
graso epicárdico a nivel del tabique interauricular. Presentamos una paciente femenina con  disnea a grandes  esfuerzos y diagnóstico mediante  ecocar-
diografía transtorácica y transesofágica de configuración en reloj de arena del tabique interauricular provocando obstrucción a nivel de la vena cava 
superior. 
 




The erroneous denomination “lipomatous hypertrophy of the interaatrial septum” is a benign lesion characterized by an important epicardial fat accumula-
tion in the interaatrial septum. We present a female patient with shortness of breath at great efforts and transthoracic and transesophageal echocardiogra-
phy diagnosis of hourglass configuration of the interaatrial septum provoking inflow obstruction of the superior vena cava. 
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La mal denominada “hipertrofia lipomatosa del 
tabique interauricular”, es una lesión benigna que 
se caracteriza como un fenómeno de máxima 
expresión en la acumulación de tejido graso a 
nivel del tabique interauricular, y que  se define 
como un engrosamiento ≥20 mm, adoptando la 
clásica forma en reloj de arena al respetar de 
manera invariable la fosa oval.1 Este término fue 
descrito en autopsias por primera vez por Prior en 
19642 y se diagnosticó in vivo en 1982 mediante 
tomografía computarizada, reportándose hasta el 
año 2003 cerca de 200 casos.3 
Si bien es frecuentemente asintomática, se ha 
descrito su asociación a arritmias supra-
ventriculares.4 Se han establecido otras aso-
ciaciones más bien anecdóticas como la presen-
cia de enfisema pulmonar, xantomatosis cerebro-
tendinosa, lipomatosis mediastino-abdominal, 
uso de esteroides y nutrición parenteral a largo 
plazo.2  
Se han reportado también trastornos de la 
conducción intra-auricular por un efecto de masa  
que provoca distorsión geométrica, y muerte 
súbita en algunos casos.5 En relación con este 
efecto, en los depósitos grasos de mayor cuantía 
puede producirse obstrucción al flujo venoso, 
sobre todo a nivel de la vena cava superior.6 
Cuando esta obstrucción es sintomática, puede 





Paciente femenina de 64 años de edad con 
antecedentes de hipertensión arterial controlada 
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que acude al Laboratorio de Ecocardiografía con 
indicación de ecocardiograma transtorácico por 
disnea a grandes esfuerzos de aparición intermi-
tente. Al examen físico no se detectaron datos 
positivos de interés. El ecocardiograma transtorá-
cico reveló como único hallazgo un engrosamien-
to marcado y ligeramente ecogénico de la por-
ción cefálica del TIA (32,6 mm) (Figura 1) con 
incremento de las velocidades del flujo de entra-
da a la aurícula derecha a nivel de la vena cava 
superior (Figura 2A). El ecocardiograma trans-
esofágico confirmó la presencia presencia de 
flujo  turbulento  por  Doppler  Color  en  la  entra- 
da  de  la  vena  cava   superior   (Figura 2B)  con  
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(Figura 2C y 2D). Se mantuvo una conducta ex-
pectante, iniciando tratamiento con Beta-
Bloqueadores en dosis bajas (Atenolol 100mg ¼ 
tableta al día), debido a la pobre repercusión en 
la clase funcional y la ausencia de hallazgos posi-




La configuración en reloj de arena por aumen-
to de la grasa epicárdica a nivel del TIA es una 
entidad relativamente rara.2 Datos provenientes 
de diversos estudios postmortem reportan una 
prevalencia del 1 % dependiendo de las series y 
de los métodos usados para detectar la lesión, 
hasta una incidencia tan alta como un 8 % de 
hallazgos incidentales por ecocardiografía trans-
esofágica.7  
De manera similar a nuestro caso, esta lesión 
se ha descrito frecuentemente en pacientes ma-
yores de 60 años, demostrándose una fuerte 
relación con el proceso de envejecimiento, in-
formándose en la mayoría de los estudios una 
mayor presencia de este fenómeno en las muje-
res.2,5 La extensión hacia la VCS provocando obs-
trucción a la entrada de flujo en la aurícula dere-
cha ha sido reportada en forma de casos clínicos 
aislados.6,8-9  
La ecocardiografía transtorácica bidimensional 
detecta fácilmente esta entidad, reservándose la 
ecocardiografía transesofágica para aquellos 
pacientes con ventana acústica subóptima o para 
la evaluación transoperatoria, como guía a la 
resección quirúrgica. En nuestro caso, la ecocar-
diografía transesofágica ayudó a precisar el 
fenómeno obstructivo a nivel de la entrada de la 
VCS en la aurícula derecha. Múltiples reportes de 
casos han usado otras modalidades de imagen 
con alta exactitud diagnóstica que limitan la ne-
cesidad de biopsia para confirmación histológica, 
como la tomografía computarizada multicortes y 
la resonancia magnética, técnicas costosas y 












El manejo quirúrgico de esta entidad usual-
mente no es necesario y debería limitarse a aque-
llos pacientes con arritmias severas intratables, 
inestabilidad hemodinámica o síndrome de la 
VCS.12 En nuestra paciente se evitó la conducta 
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